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MA CHECK-LIST MOBILITE ETUDES
MY STUDY MOBILITY CHECK LIST

Pour vous repérer facilement tout au long de votre candidature puis lors de votre mohilité, suivez le guide en cochant les cases pas a pas.

To find your way around easily, throughout your application and during your mobility, tick the boxes step by step.

[ Carte Nationale d’identité / National Identity Card

[ Carte Européenne d’Assurance Maladie / European Health
Insurance Card

AVANT MA MOBILITE :

[ Je transmets toutes les pieces administratives nécessaires
a mon dossier de demande de bourse

[J Je remplis correctement et signe mon Kit mobilité avec I'aide
du coordinateur Erasmus+ de mon campus

O Je transmets le résultat de mon test OLS 1

PENDANT MA MOBILITE :

O Je contrdle ma boite mail Ecole pour assurer un suivi
de mon dossier de bourse avec le coordinateur Erasmus+

[J J’informe mon école et le coordinateur Erasmus+,
de tout changement sur mon contrat pédagogique

APRES MA MOBILITE, je transmets au coordinateur Erasmus+ :
0 Mon bulletin de notes de la part de mon établissement d’accueil

[ Le rapport du participant que je ne soumets pas sans I'aide
du coordinateur Erasmus+

O Le résultat du test OLS 2

[ Lattestation de présence complétée et signée
par I'université d’accueil

CJVISA en cours de validité (si nécessaire)

O Titre de séjour en cours de validité (si nécessaire)
O Logement sur place confirmé

I Mes billets de train/d’avion réservés

[ Responsabilité Civile (Assurance) / Civil Liability (Insurance)
O Relevé d’ldentité Bancaire / Bank Account Information

BEFORE THE MOBILITY:

[J1send all the necessary admin documents for the scholarship
application.

CJ [ fill in the Mobility Kit correctly and sign it with the help
of the Erasmus+ coordinator on my campus.

O 1 transfer the OLS 1 test result.

DURING THE MOBILITY:

O 1 regularly check my school mailbox to follow up on my grant
application with the Erasmus+ coordinator.

I 1 inform my school and the Erasmus Coordinator if there is any
modification in my Learning Agreement.

AFTER THE MOBILITY, | provide the Erasmus+ coordinator with:
[ My transcript from the receiving institution

O The participant report, which | do not submit
without consulting with the Erasmus+ coordinator

OThe OLS 2 test result

I The certificate of attendance completed and signed by the host
university

[Jvalid VISA (if necessary)

O valid title of stay (if necessary)

[J On-site accommodation confirmed
[ Pre-Booked train/plane tickets
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INFORMATIONS PERSONNELLES
PERSONAL DETAILS

Ce dossier vous accompagne tout au long de votre mobilité.

Il est impératif de le compléter au fur et a mesure en collaboration avec votre école et établissement d’accueil pour garantir
la conformité des informations transmises.

This folder supports you throughout your mobility.

It is mandatory that you complete it as you go along in collaboration with your sending institution and the host university

to ensure that the information you provide is correct.

Du / From Au/To

Prénom / First name:
Nom / Last name:
Adresse en France / Personal Home Address in France:

Portable / Cell Phone:

Adresse mail école / School email adress:

Nom de votre école / Name of your sending institution:
Année et programme suivi au sein du Groupe IGS / Year and program followed within the Groupe IGS:
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ACCORD DE PARTICIPATION
PARTICIPATION AGREEMENT .

Je soussigné(e) |, the undersigned (NOM, Préenom NAME, Surname),
en qualité de as (Fonction, Title),
au sein de Pécole / centre de formation within the school ;
certifie que certify that (NOM, Prénom de P’étudiant NAME, Surname of the student)

] Est a jour du paiement de ses frais de scolarité pour I'année scolaire 20__ /20 __
Is up to date with the payment of his tuition fees for the school year 20__ /20__
[ Suit un programme qui permet une mobilité d’études a I’étranger durant la période du au
Follows an academic program that allows for study mobility from to
[ Remplit les exigences académiques de son établissement d’origine pour effectuer une mobilité d’études
Meets the academic requirements of his/her home institution allowing for a study mobility
[ Justifie d’un projet cohérent et d’une forte motivation
Has a coherent and approved project

[ Posséde un niveau de langue suffisant pour suivre les cours qui seront dispensés au sein de son établissement d’accueil
Has a sufficient language level to complete the study programme whithin the host university

Fait a / Place: Le / Date:
Signature de P’étudiant(e) Signature du représentant de I’école
Signature of the student Signature of the school representative
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L'accord de participation est à compléter et signer par votre responsable pédagogique.
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Je soussigné(e) |, the undersigned (NOM, Prénom NAME, Surname),
inscrit(e) a ’école enrolled at pour Pannée universitaire for the academic year ,
en qualité d’étudiant(e), dans le programme as a student, in the program (intitulé du dipléme title of diploma)
me porte candidat(e) a une mobilité d’études a ’étranger pour la période du au

apply for a mobility for studies during the period from to

[ Atteste avoir pris connaissance des obligations et responsabilités qui m’incombent dans le cadre de cette mobilité (avant,
pendant, aprés), énumérées dans la checklist mobilité, page 2 de ce document, les comprendre et les accepter sans réserve.
| certify that | am fully aware of my responsibilities and obligations related to this mobility (before, during and after).

[0 M’engage a les respecter entiérement et strictement.
| undertake to respect them fully and strictly.

O Mengage a effectuer le séjour a Pétranger obligatoire dans le cadre de mon cursus dans les conditions définies par mon Ecole.
| commit to carry out my study abroad mobility under the conditions defined by my home institution.

For Erasmus+ candidates only:

[ Le nombre de hourses Erasmus+ étant limité, je m’engage a partir si je suis sélectionné(e).
As the number of Erasmus+ grants is limited, | certify to carry out my mobility if | am selected.

[ Jatteste qu’en cas de désistement au cours de la procédure de pré-sélection, je m’engage a en informer immédiatement
les service pédagogique et le coordinateur Erasmus+ et a préciser les raisons de mon désistement.
In the event of withdrawal during the pre-selection procedure, | certify to keep the pedagogical department of my sending institution
and the Erasmus+ coordinator informed.

[0 Jatteste avoir pris connaissance des procédures a suivre dans le cadre de ma demande de hourse Erasmus+ et m’engage
a fournir tous les documents demandés et ce, dans les délais impartis. Dans le cas contraire, différentes sanctions seront
mises en place allant jusqu’a la suspension de mes droits a suivre les cours dans mon école d’origine et de I’obtention
de mon diplome jusqu’a régularisation de ma situation ou apport d’un autre moyen de financement.
| certify that | have read the procedures to be followed in the context of my application for an Erasmus+ scholarship and undertake to
provide all the documents requested within the time limit. If | fail to do so, various sanctions will be imposed, including suspension of
my rights to follow courses at my sending institution and the suspension of my diploma until my situation is regularised or until | receive
another means of funding.

[J A Pobtention de la bourse, je m’engage a P'utiliser conformément aux termes et conditions de son attribution qui m’ont été
remises ou a la rembourser intégralement dans le cas contraire.
On obtaining the scholarship, | undertake to use it in accordance with the terms and conditions of its award, which have been given to me,
or to reimburse it in full if not.

[J Jai déja bénéficié d’une mobilité ERASMUS (stage ou études) durant mon cycle d’études actuel*
| have already received grants from ERASMUS+ within my current program of studies*
[ Oui / Yes, Combien de meis / How many months CINen / No

[ Confirme avoir pris connaissance du fait que tout manquement a 'un de ces engagements pourra compromettre mes
chances de pouvoir hénéficier d’une mobilité ultérieure au sein d’une école du Groupe IGS.
| confirm that | am aware that failure to comply with any of these commitments may compromise my chances of being able to benefit from
a future mobility within a Groupe IGS school.

Fait a / Place: Le / Date:
Signature de P’étudiant(e) Signature du représentant de I’école
Signature of the student Signature of the school representative

* Commele stipulentles régles Erasmus+ et sous réserve de hourses disponibles, il est possible d’effectuer 12 mois de mobilité pendant le cycle Bachelor et 12 mois pendant le cycle Master.
As stipulated in the Erasmus+ rules and subject to availability of scholarships, it is possible to carry out 12 months of mobility during the Bachelor cycle and 12 months during the Master cycle.
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CONTRAT PEDAGOGIQUE
LEARNING AGREEMENT

Si vous étes un étudiant Erasmus+, merci de ne pas compléter cette partie. Vous recevrez un contrat pédagogique
spécifique de la part de votre coordinateur Erasmus+.

Nom de I'établissement d’envoi / Name of the sending institution:
Nom et Prénom de I'étudiant / Last and First name of the student:
Sexe/Sex OF OM

Nom de I’établissement d’accueil / Name of the host institution:
Pays / Country:

Nom de I'université / Name of the University:
Adresse / Address:
Pays / Country:

Nom du contact référent / Name of the contact person:
Poste occupé / Position held:
Courriel / Email address:

Portable & Indicatif du pays / Cell Phone & Country code:

Si différent, nom de votre tuteur académique / If different, name of your academic tutor:
Poste occupé / Position held:
Courriel / Email address:

Portable & Indicatif du pays / Cell Phone & Country code:

Titre du cours prévu dans P'établissement d’accueil (comme indiqué dans le catalogue de cours)/ | Semestre / | Nombre de crédits ECTS* /
Course Unit Title in the receiving institution (as indicated in the course catalogue) Semester Number of ECTS credits

Code du cours / Course Unit code

10/2020 - Direction Marketing et Communication Groupe IGS
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Merci d'indiquer les cours choisis dans votre université d'accueil. Important : un semestre doit être composé d'au moins 30 crédits ECTS. 
Le learning agreement doit être validé par votre école. 


s
GROUPE IGS

RELATIONS INTERNATIONALES

Erasmus+

CONTRAT PEDAGOGIQUE
LEARNING AGREEMENT

Si vous étes un étudiant Erasmus+, merci de ne pas compléter cette partie. Vous recevrez un contrat pédagogique
spécifique de la part de votre coordinateur Erasmus+.

Titre du cours prévu dans Pétablissement d’accueil (comme indiqué dans le catalogue de cours)/ | Semestre / | Nombre de crédits ECTS* /

Code du cours / Course Unit code Course Unit Title in the receiving institution (as indicated in the course catalogue) Semester Number of ECTS credits

TOTAL CREDITS ECTS (MINIMUM 30/SEMESTRE / MINIMUM 30/SEMESTER)

* Si l'université dans laquelle vous avez fait votre échange utilise un autre type de crédits que les crédits ECTS, veuillez mentionner dans le tableau I'équivalence en crédits ECTS,
le type de crédits utilisés et le nombre de crédits obtenus dans le systéme de I'université d’accueil. Le systéme d’équivalence des notes obtenues dans I'établissement d’accueil doit étre juste, équitable et
transparent. If the host university does not use ECTS credits, please indicate it on the chart and state the type of credits and the number of credits you will obtain.
The equivalence of grades obtained in the host university must be transparent.

Si vous avez effectué des modifications de cours ou que vous n’avez pas assez de place dans ce tableau, veuillez vous reporter au contrat pédagogique complémentaire en page 8. (Tout changement de cours

doit étre indiqué dans ce contrat pédagogique et reporté pour validation a votre établissement d’envoi). If you have made course modifications or do not have enough space in this table, please refer to the
supplementary Learning Agreement on page 8. (All change of course must be indicated in this pedagogical contract and submitted to your sending institution for validation).

“Nous confirmons I'exactitude de ces informations et approuvons le programme d’études de I’étudiant”
“We confirm that the information above is correct and we approve the student study programme”

Date: Ecole d’envoi / Sending institution:

Nom, Prénom, Fonction du signataire pour I'école / Last name, First name, Position held of the signatory:

Signature du représentant de I'établissement d’envoi / Signature de I'étudiant /
Signature of the sending institution representative Student’s signature

Signature du représentant de I'établissement d'accueil /
Signature of the receiving institution representative
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Nom de I'établissement d’envoi / Name of the sending institution:
Nom et Prénom de I’étudiant / Last and First name of the student:
Sexe/Sex OF OM

Nom de I’établissement d’accueil / Name of the host institution:
Pays / Country:

Cours supprimé / Cours ajouté /

Deleted Course Unit Added Course Unit | Titre du cours prévu dans Pétablissement d’accueil (comme
(Cochez la case le cas | (Cochez la case le cas | indiqué dans le catalogue de cours) / Course Unit Title in the
échéant / Tick the box | échéant / Tick the box | receiving institution (as indicated in the course catalogue)

if applicable) if applicable)

O O

Semestre / | Nombre de crédits ECTS* /
Semester Number of ECTS credits

Code du cours /
Course Unit code

R T N W
OO0OO0OO0OOO0OO0OOoO0OoOoOoaoaoO

TOTAL CREDITS ECTS (MINIMUM 30/SEMESTRE / MINIMUM 30/SEMESTER)

* Si l'université dans laquelle vous avez fait votre échange utilise un autre type de crédits que les crédits ECTS, veuillez mentionner dans le tableau I'équivalence en crédits ECTS, le type de crédits utilisés
et le nombre de crédits obtenus dans le systeme de I'université d’accueil. Le systéme d’équivalence des notes obtenues dans I'établissement d’accueil doit étre juste, équitable et transparent. If the host university
does not use ECTS credits, please indicate it on the chart and state the type of credits and the number of credits you will obtain. The equivalence of grades obtained in the host university must be transparent.

“Nous confirmons I'exactitude de ces informations et approuvons le programme d’études de I’étudiant”
“We confirm that the information above is correct and we approve the student study programme”

Date: Ecole d’envoi / Sending institution:

Nom, Prénom, Fonction du signataire pour I'école / Last name, First name, Position held of the signatory:

Signature du représentant de I’établissement d’envoi / Signature de I'étudiant /
Signature of the sending institution representative Student’s signature

Signature du représentant de I'établissement d'accueil/
Signature of the receiving institution representative
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Dans le cadre du contrat d’assurance que le Groupe IGS a souscrit auprés la MAIF, tous les étudiants du Groupe IGS
hénéficient des garanties « Responsabilité civile - Défense » « Indemnisation des Dommages corporels », « Dommages

aux hiens » (dans la limite de 600 euros), « Recours-Protection Juridique » et « Assistance ».

Under the insurance policy that the Groupe IGS has taken out with MAIF, all Groupe IGS students benefit from «Civil Liability - Defense»,
«Compensation for Bodily Injury», «<Property Damage» (up to a limit of 600 euros), «<Recourse-Legal Protection» and «Assistance» coverage.
Ces garanties sont acquises a ’occasion des activités organisées sous I’égide du GROUPE IGS, trajets inclus.

These coverages are acquired on the occasion of activities organized under the aegis of the GROUPE IGS, including travel.

Les garanties s’appliquent dans le monde entier, dés que lors que le séjour n’excéde pas un an.

The guarantees apply worldwide, provided that the stay does not exceed one year.

Lorsque les étudiants sont a I’étranger dans le cadre de leur cursus (pour un stage, une formation, des semaines de cours

ou autre), les garanties précitées sont acquises 24h/24h (y compris pendant leurs activités quotidiennes) et la garantie

« Responsabilité Civile - Défense » intégre dans cette situation la couverture des risques locatifs (ou d’occupants) temporaires.
When students are abroad as part of their studies (for an internship, a training course, weeks of classes or other), the aforementioned
guarantees are acquired 24 hours a day (including during their daily activities) and the «Civil Liability - Defense» guarantee includes coverage
for temporary rental (or occupier) risks in this situation.

Lorsque les étudiants restent en France, ils sont couverts uniquement sur le lieu de stage, trajets inclus.

When the students stay in France, they are covered only at the place of internship, including travel.

La mise en ceuvre de la garantie « Assistance » est subordonnée a appel préalable d’INTER MUTUELLES ASSISTANCES (I.M.A.),
dont le numéro de téléphone, est le suivant / The implementation of the «Assistance» cover is subject to the prior call of
INTER MUTUELLES ASSISTANCES (I.M.A.), whose telephone number is as follows:

0 800 875 875
Pour appeler de Pétranger, composer / To call from abroad, dial: (indicatif de sortie du pays / country exit code) + 33 5 49 77 47 78

PLUS PRECISEMENT / Specifically:

(i) Les étudiants bénéficient automatiquement de la garantie assistance dés qu’ils partent a I’étranger dans le cadre de leur
formation/cursus, sans franchise kilométrique.
Students automatically benefit from the assistance coverage as soon as they go abroad as part of their training/course, with no mileage
deductible.
(ii) En cas de maladie ou d’accident subi par un étudiant pendant un déplacement a Pétranger, oli que ce soit dans le monde,
il devra contacter le numéro précité. Il sera mis en contact avec un médecin de PLLM.A. qui contactera Phépital oii Pétudiant
est soigné et décidera avec ses homologues locaux si ’étudiant peut rester sur place ou doit étre rapatrié (chez lui ou dans
un hdpital proche de son domicile. Le rapatriement des autres participants déplacement pourra aussi étre décidé. Seul
le médecin de PL.M.A. sera décisionnaire. Si Pétudiant veut étre rapatrié sans accord du médecin de I'l.M.A., le rapatriement
ne sera pas pris en charge par le contrat d’assurance du Groupe IGS.
(In the event of illness or accident suffered by a student while travelling abroad, anywhere in the world, the student must contact the
above-mentioned number. He/she will be put in contact with an I.M.A. doctor who will contact the hospital where the student is being
treated and will decide with his/her local counterparts whether the student can stay at home or must be repatriated (at home or in a
hospital near his/her home). The repatriation of the other traveling participants may also be decided.
Only the I.M.A. doctor will make the decision. If the student wants to be repatriated without the agreement of the I.M.A. doctor, the
repatriation will not be covered by the Groupe IGS insurance contract.
(iii) Les frais médicaux pris en charge le sont dans la limite de 80.000 € par an. Les tests PCR (Covid-19) ne sont pas pris
en charge, de méme que les frais dans le cadre d’une mise en quatorzaine. En cas fermeture des frontiéres du pays étranger
oll séjourne Pétudiant, il n’y aura pas de prise en charge des conséquences car il s’agit d’'une décision des autorités locales.
Medical expenses are covered up to a limit of €80,000 per year. The PCR tests (Covid-19) are not covered, nor are the expenses for
a 14 days quarantine. In case of border closure of the foreign country where the student is staying, there will be no coverage of the
consequences because it is a decision of the local authorities.

PRECAUTION DANS TOUS LES CAS / Caution in all cases:

Il est important de vérifier les consignes et recommandations publiées et mises a jour par le Ministre des Affaires Etrangéres
It is important to check the instructions and recommendations published and updated by the Minister of Foreign Affairs..
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